	Checkliste Baustellenplanung

Angebotsbearbeitung

Diese Checkliste hilft Ihnen zu überprüfen, ob im Angebot Sicherheit und Gesundheitsschutz (Anlagen, Ausrüstungen, Einrichtungen und Arbeitsverfahren) berücksichtigt sind.

	
	ja
	nein
	Nicht rele-
vant

	VOB-Leistungstexte
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	SiGe-Plan
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Baubedingungen
	

	• Baugrund
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Gewässer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Altlasten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Hochspannungs-, Erdleitungen, Sendeanlagen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Zufahrten und Fläche für Baustellen​einrichtungen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Stellmöglichkeiten für Autokran, Betonpumpe, …
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Gefährdung durch Nachbarobjekte
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Gefährdung von Nachbarobjekten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Lärmschutz der Nachbarn
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Die Ausschreibung enthält die 
erforderlichen sicherheits​technischen:
	

	• Anlagen,
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Ausrüstungen,
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Einrichtungen,
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Arbeitsverfahren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Baustelleneinrichtungen
	

	• Parkmöglichkeiten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	• Gefährdung durch/von Nachbarobjekte(n)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wenn kein Arbeitsverfahren in der Ausschreibung festgelegt ist: sicherheits​technisch einwandfreies Arbeits​verfahren festlegen und kalkulieren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gespräch mit dem Bauherren über die fehlenden sicherheits​technischen Aspekte und Ergänzung der Ausschreibung durch den Bauherren 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Baustelle/Objekt:
	     
	Verantwortlich:
	     

	Datum:
	     
	Unterschrift
	


